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Analise Espedial

O CRESCIMENTO DOS PLANOS DE SAUDE POR SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

Os planos de saude médico hospitalares fecharam mar¢o de 2018 com 47,4 milhdes de be-
neficiarios, o que representa um crescimento em doze meses de 0,3% (128.452 mil vinculos a
mais). Ao analisar esse crescimento por segmentac¢des de grupo assistenciais, verifica-se que,
das quatro segregacdes existentes, duas apresentaram crescimento em dozes meses: cobertura
hospitalar e ambulatorial (1,1%) e cobertura ambulatorial (3,1%).

COBERTURA ASSISTENCIAL

Os segmentos de coberturas assistenciais de planos de saude médico-hospitalares sao oferta-
dos pelas operadoras aos beneficiarios. Existe atualmente 12 tipos de coberturas assistencial que
o beneficiario pode optar. No entanto, na analise especial iremos agregar essas segmentacoes
em quatro grupos, que sao: a) cobertura ambulatorial; b) cobertura hospitalar e ambulatorial;
) cobertura hospitalar; e d) cobertura de referéncia. Na Tabela 1 é apresentado o numero de
beneficiarios por cada segmentacao de grupo e verifica-se que a segmentacdo assistencial que
apresentou o maior crescimento foi a cobertura assistencial ambulatorial com 3,1%, seguida da
cobertura assistencial hospitalar e ambulatorial com 1,1%. Observa-se que tais segmentos assis-
tenciais sao os que apresentam o maior numero de beneficiarios, somando 90,6% do total de
beneficiarios dos planos médico-hospitalares.

TABELA 1 - NUMERO DE BENEFICIARIOS DE PLANOS MEDICO-HOSPITALARES POR SEGMENTAGCAO DE GRUPO
ASSISTENCIAL E VARIACAO EM 12 MESES, MARCO DE 2018 E MARCO DE 2017.

Peso do n° de

mar/17 mar/18 var de 12 meses .
beneficiarios
Hospitalar 547.002 481.811 -11,9 1,0%
Referéncia 4.101.784 3.797.122 -7,4 8,0%
LD 40.578.345 41.041.871 11 86,5%
Ambulatorial
Ambulatorial 1.896.275 1.954.273 3,1 4,1%

No Grafico 1 é apresentado a taxa de varia- 2018 e setembro de 2017, respectivamente para

¢do em doze meses para os quatro tipos de seg-
mentac¢ao entre o periodo de margo de 2014 a
marco de 2018. As coberturas Hospitalar e de
Referéncia apresentaram queda do numero de
beneficiarios no periodo.

De acordo com o grafico 1, existe uma ten-
déncia de crescimento para o segmento “am-
bulatorial” e “hospitalar e ambulatorial”. Este
crescimento se iniciou no periodo de janeiro de
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0s segmentos, periodo que coincide com a dimi-
nuicao do ritmo de queda do total de numero
de beneficiarios em um periodo de doze meses
(grafico 1). Portanto, verifica-se que existe uma
tendéncia de os novos beneficiarios que estao
aderindo aos planos de saude estarem optan-
do por esses segmentos. Ao passo que, existe
uma forte tendéncia da perda de beneficiarios
das coberturas hospitalar e de referéncia.
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GRAFICO 1 - TAXA DE VARIA(;I}O EM DOZE MESES DOS BENEFICIARIOS DE PLANOS MEDICO-HOSPITALARES POR
SEGMENTACAO DE GRUPO ASSISTENCIAL, MARCO DE 2014 A MARCO DE 2018.

=== Referéncia

=== Ambulatorial

8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

=== Hospitalar e Ambulatorial

=== Hospitalar

=== Beneficiarios médico hospitalares

-2,0
-4,0
-6,0
-8,0
-10,0
-12,0
-14,0

mar/14
jun/14
set/14
dez/14
mar/15
jun/15
set/15
dez/15

CARACTERISTICAS DA COBERTURA ASSIS-
TENCIAL POR SEGMENTACAO

Esses conceitos foram extraidos da pagina
da ANS e estdo expostos na Lei n° 9656/98"

Cobertura ambulatorial da atendimento
realizados em consultérios (consultas),
exames ou ambulatério (procedimentos
ambulatoriais) definidos pelo Rol de Pro-
cedimentos da ANS, porém ndo cobre in-
ternacdo hospitalar.

Cobertura hospitalar compreende os aten-
dimentos realizados durante a internacao e
nao apresenta cobertura em consultorios e
ambulatorial, assim como, a parte obstetricia.
Cobertura de referéncia compreende tanto
atendimento ambulatorial quanto hospitalar
(com obstetricia), no entanto, o atendimento
hospitalar ocorre em padrdo de enfermaria.

Cobertura hospitalar com ambulatorial,
abrange tanto o atendimento ambulatorial
qguanto o hospitalar, no entanto, oferece tipo
de acomodacdes diferentes além do padrao
de enfermaria. Esta cobertura pode com-
preender ou ndo a assisténcia a obstetricia.

1 http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/contratacao-e-troca-
de-plano/dicas-para-escolher-um-plano/segmentacao-assistencial
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ANALISE DA VARIACAO DOS NUMEROS
ATUALIZADOS DE BENEFICIARIOS
MEDICO-HOSPITALARES

Como apresentado anteriormente, no pe-
riodo entre marco de 2017 a marco de 2018
houve um crescimento de nimero de benefi-
ciarios médico-hospitalares de 0,3% em doze
meses. Assim como, o numero de benificiarios
por cobertura assistencial da hospitalar e am-
bulatorial e cobertura ambulatorial apresen-
tou crescimento.

No entanto, esta analise de crescimento
deve ser realizada com cautela, pois os dados
de beneficiarios divulgados pela ANS podem
ser atualizados conforme consta na Nota Téc-
nica do Sistema de Informac8es de Beneficia-
rios (SIB)%. As alteracBes ocorrem devido que
ao fato de que o SIB permite a correcdo de
dados pelas operadoras de planos de saude
de meses anteriores. Assim, é possivel ocor-
rer, em meses anteriores, a alteracdao dos
atributos de beneficiarios, o cancelamento
ou a inclusdao de novos beneficiarios. Por-
tanto, os dados divulgados para o periodo
de marco de 2018 poderdo sofrer alterac¢des.

2 http://www.ans.gov.br/anstabnet/notas_beneficiario.htm
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O IESS realizou uma andlise estatistica que
verificou, entre o periodo de dezembro de 2013
a marc¢o de 2017, o quanto esses dados de be-
neficiarios variaram em um periodo de 12 me-
ses. Portanto, iremos comparar, por exemplo,
os dados de dezembro de 2013 no momento da
divulgacdo com esse mesmo dado corrigido em
dezembro de 2014.

De acordo com a Tabela 2, a média da varia-
¢do no periodo de 12 meses foi de -0,9%, ou
seja, existe uma tendéncia de perda de numero
de beneficiarios a cada correcdo realizada nes-
se periodo. Portanto, em doze meses ao invés

termos um crescimento de 0,3%, poderemos
ter, um decréscimo de -0,6%.

A correcdo que resultou em maior perda
de numero de beneficiarios ocorreu em mar-
¢0/2014 e chegou a reducdo de 970,7 mil em
relacdo a corre¢do realizada em dezembro de
2015 para esse periodo.

A Tabela 3 apresenta as variacbes que ocor-
reram em doze meses para os méses de mar-
¢o (2014 a 2017) no momento da divulga¢ao do
dado em comparacdo um ano apos a divulga-
cao.

Concluimos que as analises de variacao do numero de beneficiarios sempre devem ser analisadas
com cuidado pelo setor, levando em considerac¢do tanto a existéncia de atualiza¢des como o impacto
de variaveis conjunturais como o crescimento econémico e o mercado de trabalho.

TABELA 2 - VARIAGAO DE DOZES MESES EM PORCENTAGEM E NUMERO ABSOLUTO DOS BENEFICIARIOS DE PLANOS
MEDICO-HOSPITALARES DURANTE 2013 A 2017.

Var 12 meses

Numero absoluto

Minimo -1,9% -970.679
Maximo -0,1% -26.532
Média -0,9% -461.323

TABELA 3 - VARIA(;AQ DE DOZES MESES EM PORCENTAGEM E NUMERO ABSOLUTO DOS BENEFICIARIOS DE PLANOS
MEDICO-HOSPITALARES POR PERIODO DE MARCO DE 2014 A MARCO DE 2017.

Var 12 meses

Numero absoluto

mar/14 -970.679 -1,9%
mar/15 -652.991 -1,3%
mar/16 -239.567 -0,5%
mar/17 -298.878 -0,6%

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR




Saude Suplementar em Numeros | Edicdo n° 19 - 2018 - Data base: Mar¢o de 2018

ANEXO

TABELA A1 - BENEFICIARIOS DE PLANOS MEDICO-HOSPITALARES

ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR

S o Participacdo A 12 absoluta A 12 Meses
rasil Beneficidrios (%) (mar/17 e (mar/17 e
mar/18) mar/18)
Total 47.435.915 100,0 128.452 0,3
Capital 19.277.057 40,6 -98.062 -0,5
Regido Metropolitana e pdlos 32.065.707 67,6 15.113 0,3
Interior 28.158.858 59,4 226.514 0,8
Individual 9.159.238 19,3 -163.794 -1.8
Coletivo 38.115.069 80,4 -62.339 0,8
Empresarial 31.700.382 66,8 364.840 1,2
Contratacao
Por Adesdo 6.413.040 13,5 -49.342 -0,8
Ndo identificado 1.647 0,0 -33 -2,0
Nao Informado 161.608 0,3 -23.219 -12,6
) Antigos 4.744.825 10,0 -160.872 -3,3
Epoca do Contrato
Novos 42.691.090 90,0 289.324 0,7
0a 18 anos 11.326.062 239 -35.932 -0,3
Faixa Etaria 19 a 58 anos 29.311.377 61,8 -16.024 -0,1
Acima de 59 anos 6.797.889 14,3 180.547 2,7
Masculino 22.127.150 46,6 139.955 0,6
Género
Feminino 25.308.765 53,4 -11.503 0,0
Autogestao 4.764.892 10,0 -151.278 -3,1
Cooperativa 17.322.933 36,5 -250.325 -1,4
Modalidade Filantropia 994.926 2,1 19.037 2,0
Medicina de Grupo 18.227.743 38,4 671.751 3,8
Seguradora 6.125.421 12,9 -160.733 -2,6
Referéncia 3.797.122 8,0 -304.662 7,4
Hosp. e Amb. 41.041.871 86,5 463.526 11
Segmentacdo Hospitalar 481.811 1,0 -65.191 -11,9
Ambulatorial 1.954.273 4,1 57.998 3,1
N&o Informado 160.838 0,3 -23.219 -12,6

Fonte: ANS - Tabnet. Dados extraidos em: 22/01/2018. Elaboragao: IESS. - www.iess.org.br
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TABELA A2 - BENEFICIARIOS DE PLANOS EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICOS

EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICO

Participacio A 12 absoluta A 12 Meses
Brasil Beneficiarios (o/'; ¢ (mar/17 e (mar/17 e
. mar/18) mar/18)
Total 23.243.800 100,0 1.352.657 6,2
Capital 10.513.228 45,2 542.176 5,4
Regido Metropolitana e pélos 16.948.917 72,9 529.375 6,1
Interior 10.513.228 45,2 810.481 6,8
Individual 4.065.581 17,5 166.195 4,3
Coletivo 19.150.524 82,4 1.216.418 6,6
Empresarial 17.278.011 74,3 1.169.051 7,3
Contratacdo
Por Adesao 1.868.494 8,0 19.692 11
Ndo identificado 4.019 0,0 -32 -0,8
Na&o Informado 27.695 0,1 -2.249 -7,5
Antigos 325.531 1,4 -12.558 -3,7
Epoca do Contrato
Novos 22.918.269 98,6 1.365.215 6,3
0a 18 anos 4.618.400 19,9 184.979 4,2
Faixa Etéaria 19 a 58 anos 17.034.503 73,3 1.007.478 6,3
Acima de 59 anos 1.590.314 6,8 160.232 11,2
Masculino 11.437.750 49,2 644.311 6,0
Género
Feminino 11.806.050 50,8 708.346 6,4

Fonte: ANS - Tabnet. Dados extraidos em: 22/01/2018. Elaboragdo: IESS
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